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Prevalence of mental disorders and its related factors among
elderly of Birjand, 2014
Miri MR1, Salehiniya H2, Tiyuri A*3, Bahlgerdi M4, Taghizadeh AA5
Abstract
Introduction and purpose: Researchers pay more attention toward mental health status of elderly due
to increased life expectancy and aged population.  Therefore, this study aimed to identify prevalence of
mental disorders and its related factors among elderly at the Birjand city.
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted among 389 elderly at Birjand city
using multistage sampling method. Data were collected using Goldberg's General Health
Questionnaire-28 (GHQ-28). We used SPSS version 18 to analyze data using t-test, ANOVA and
Pearson correlation coefficient.
Findings: Participants in the present study aged 63.65±3.74 years old in average. Slightly more than
half (51.2%) of elderly was suspected to mental disorders, 3.3% had depressions, 14.1% had anxiety,
15.2% had physical dysfunction and 14.1% had Social dysfunction. Prevalence of mental disorders
among older age, female, low education, unemployed and disabled elderly was significantly (p=0.001)
higher than their counterparts.
Conclusion: Our findings indicated high prevalence of mental disorders among elderly. Therefore, it is
recommended to utilize screening tools for early diagnosis of mental disorders especially among
women, low education, unemployed and disabled elderly.
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، ﺳـﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ا آﻧﺎنﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن ﻋﻤﺮ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، رﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺪف: ﻣﻘﺪﻣﻪ و 
ﻟﺬا اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 3931ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ در ﺳﺎل 983روي ﺑﺮ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ : ﻫﺎروشد و ﻣﻮا
ﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﭘﺲ از رﺿﺎﯾﺖ ﺑﺮاي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺗـﯽ و آزﻣـﻮن ﻫـﺎي آﻣـﺎري SSPS81ﻧـﺮم اﻓـﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺳﻮاﻻت زﻣﯿﻨﻪ اي، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. داده ﻫﺎ ، ﺳﻮاﻟﯽ ﮔﻠﺪﺑﺮگ82
ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.ﻃﺮﻓﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ ﯾﮏ
دﭼـﺎر %3/3ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ، ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺸـﮑﻮك % 15/2ﺳﺎل ﺑـﻮد. 36/56±3/47ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ: 
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧـﺪ. ﺷـﯿﻮع %41/1دﭼﺎر اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و % 51/2دﭼﺎر اﺿﻄﺮاب، %41/1اﻓﺴﺮدﮔﯽ، 
(.=p0/100ﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد )اﻓﺮاد ﺑﯿﮑﺎر و از ﮐﺎر اﻓﺘﺎده، ﺑاﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ، زﻧﺎن، ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و 
ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، اﺳﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﻫـﺎي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
اﻓﺘﺎده، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي از ﮐﺎرﺑﯿﮑﺎر و ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و اﻓﺮاد در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ وﯾﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن، رواﻧﯽﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس اﺧﺘﻼﻻت
ﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد.ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﻗﺮن ﺣﺎﺿـﺮ، ﭘﯿـﺮ ﺷـﺪن ﺟﻤﻌﯿـﺖ و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ .[1،2]اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ و اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﯾﮑﯽ از دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي اﻧﺴﺎن
از اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻗﺮن اﺧﯿﺮ ﺑﻮده و ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﭘﺪﯾﺪه
ﺑـﺮ اﺳـﺎس .[3]ﺑﺎ آن روﺑﺮو ﺷﺪه و ﯾﺎ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷـﺪ ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﺸﺮي 
ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺗﺎ ﺳـﺎل ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ،ﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
از ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺟﻬـﺎن را در %02،ﺳـﺎل56ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻻي 0202
.[4]ﮔﯿﺮدﺑﺮ
در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ رﺷﺪ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﮐﺸـﻮر ﻫـﺎي در ﺣـﺎل 
ز ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ در ﺣﺎل ﺗﺮ اﺑﺮاﺑﺮ، ﺳﺮﯾﻊ4/3ﺗﺎ 3/3ﺗﻮﺳﻌﻪ 
ﻫـﺎي در وﻗﻮع اﺳﺖ و ﺣﺪود دو ﺳﻮم ﮐـﻞ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، در ﮐﺸـﻮر 
. در ﮐﺸـﻮر اﯾـﺮان، ﻃﺒـﻖ [6،5]ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ زﻧـﺪﮔﯽ ﻣـﯽ ﮐﻨﻨـﺪ 
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺸـﮑﯿﻞ %8، ﺣﺪود ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
،3]ﺧﻮاﻫﻨـﺪ رﺳـﯿﺪ %01ﺑﻪ ﺑـﺎﻻي 1202ﻣﯽ دﻫﻨﺪ، ﮐﻪ در ﺳﺎل 
% ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪ دارﻧ ــﺪ را، در زﻣ ــﺮه 7ﯿﺸ ــﺘﺮ از ﺟ ــﻮاﻣﻌﯽ را ﮐ ــﻪ ﺑ. [4
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ،ﮐﻪ ﺑﻪ ﺳﻮي ﭘﯿﺮي ﺣﺮﮐﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﯾﯽﻫﺎﮐﺸﻮر
و ﻟﺬا ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﯿﺖ در اﯾﺮان ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﭘﺪﯾـﺪه ﻣﻬـﻢ، 
ﺮاﺗﯽ در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺳﺎﻟﻤﻨﺪي.از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ[3]ﻣﻄﺮح ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺳﺎزﮔﺎري ﻓﺮد ﺑﺎ ﻣﺤﯿﻂ را ﺑﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﺪن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﻨﺪ، ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ و رواﻧﯽ در آن  ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ دوره ﻣﯽ ﮐ
.[7]ﺑﯿﺸﺘﺮي روﺑﺮوﺳﺖاﻫﻤﯿﺖﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤـﯽ در وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺖ و اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدي در دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ 
دارد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در آن ﻓـﺮد از ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ ﻫـﺎي آﻣﯿﺰ
و ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ از ﻋﻬـﺪه اﺳـﺘﺮس ﻫـﺎي ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺧﻮد آﮔـﺎه اﺳـﺖ 
زﻧﺪﮔﯿﺶ ﺑﺮآﯾﺪ و ﺑﺎ ﮐﺎرﮐﺮدي ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﺮﻗﺮار 
اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻠـﻞ اﺻـﻠﯽ ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺑـﺎر .[8]ﮐﻨﺪ
ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎ در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع آن 
ﺑﺎت رواﻧﯽ . اﺧﺘﻼﻻ[01،9]ﻫﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
و ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﮐـﺎﻫﺶ اﺿـﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ،ﻧﻈﯿﺮﺟﺪيﻫﺎيﺎﻧﻪﻧﺸ
اﻧـﺰواي ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ و اﺣﺴـﺎس ﺧـﻮاب، ﺗﻐﯿﯿـﺮ اﻟﮕـﻮي زوال ﻋﻘﻞ،
از%52ﺗـﺎ % 51ﻋﯽ، در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺷﺎﯾﻊ ﻫﺴـﺘﻨﺪ و ﺣـﺪود اﺟﺘﻤﺎ
.[21،11]ﺪﻧﻣﯽ ﺳﺎزﻣﺒﺘﻼراﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
ﯾﯽﺗﻨﻬـﺎ ﻫﻤﺴـﺮ، ﺑﺎزﻧﺸﺴـﺘﮕﯽ و دادندﺳـﺖ ز ﻧﻈﯿـﺮ ا ﻠﯽ ﻋـﻮاﻣ 
ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاندرﺑﺮوز اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻتدرﻣﺪت، ﻃﻮﻻﻧﯽ
دﮔﺮﮔﻮﻧﯽ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در دﻫـﻪ ﻫـﺎي . ﺑﻌﻼوه، [11،8]
ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺎي ﺑﻪﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﻈﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﺳﻨﺘﯽ از ﺷﮑﻞ ﮔﺴﺘﺮده واﺧﯿﺮ
ﮐـﻪ ﺑﺎﺷﺪزﻣﯿﻨﻪ ﺳﺎز ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﯽ ، ﻫﺴﺘﻪ اي
ﺪ ﻻت رواﻧﯽ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻣﻌﺮض اﺧﺘﻼاز ﺳﺎﯾﺮﯾﻦ درآﻧﻬﺎ را ﺑﯿﺸﺘﺮ
.[31،7]
اﻫﻤﯿﺖ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ روان را از ﺟﻤﻠﻪ اوﻟﻮﯾﺖ ﻫﺎي ﮐﺸﻮرﻫﺎي 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺑﺎ. [11]در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻣﺸﮑﻼت ﺣﺎﺻـﻞ از آن، ﺑﺮرﺳـﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ 
ت رواﻧﯽ در آﻧﺎن ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رواﻧﯽ و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻ
ﮐﺎرﮔﺸﺎ ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ ﮐـﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ،رﯾﺰي ﻫﺎ و ﻣﺪاﺧﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺗﺎ ﮐﻨﻮن در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﯿﺮﺟﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﺻـﻮرت 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ و 
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ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
3931در ﺳﺎل و ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﺳـﺎل( ≥06)ﻧﻔـﺮ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 983رويدر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﯿﺮﺟﻨـﺪ 
ﺑـﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﻓﺮﻣـﻮل ﺑـﺮآورد ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. [41]ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﺮاﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑـﺪﯾﻦ ﺑـﻮد، ﻣﺮﺣﻠـﻪ اي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭼﻨـﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻧﺘﺨﺎبروش 
از داﺧـﻞ ﺧﯿﺎﺑـﺎن 01، ﺻﻮرت ﮐﻪ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻤﺎل و ﺟﻨﻮب ﺷﻬﺮ
،در داﺧﻞ اﯾﻦ ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻫﺎ.ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽﻧﻘﺸﻪ
ﻫـﺮ ﺗﻌﺪادي ﮐﻮﭼﻪ ﺑﻪ ﺗﺼﺎدف اﻧﺘﺨﺎب و اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ در داﺧـﻞ 
.ﻧﺪﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺷـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺧﺎﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺧﺎﻧـﻪ ﮐﻮﭼﻪ
و ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧـﯽ ﺗﺎﯾﯿـﺪ ﺷـﺪه ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
در ﻃﯽ ﻣـﺎه اﺧﯿـﺮ اﺗﻔﺎق ﻧﺎﮔﻮاري ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺮگ ﻧﺰدﯾﮑﺎن ﯾﺎ آﺷﻨﺎﯾﺎن 
. ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ ﮔﺮ آﻣﻮزش دﯾﺪهﭘﺮﺳﺶدو ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ داده.ﺑﻮد
ﺗﻮﺿـﯿﺤﺎﺗﯽ ﭘﯿﺮاﻣـﻮن ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ ﺑﻌـﺪ از دادن ، ﻫـﺎﭘﺮﺳـﺶ ﮔﺮ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ،آزﻣﻮدﻧﯽ، ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻣﻞ و رﺿﺎﯾﺖ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ وي
. ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺪﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﻣﯽ ﮐﺮد
ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﺳـﻮاﻻت زﻣﯿﻨـﻪ اي ﮔﻠـﺪﺑﺮگ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻧﺎﻣﻪ
)ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ، ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﺷـﻐﻞ ﻗﺒـﻞ از 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﯽ(
و 2ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺪﺑﺮگ 1ﺳـﻮاﻟﯽ 82ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ 
رواﻧـﯽ و ﺘﻼﻻتﻨﻈـﻮر ﮐﺸـﻒ و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ اﺧ ـﺑﻪ ﻣ، [51]3ﻫﯿﻠﺮ
ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻓﺮﻋﯽ: ﻋﻼﺋـﻢ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، وﺿـﻌﯿﺖ اﺿـﻄﺮاب، وﺿـﻌﯿﺖ ﮐـﺎرﮐﺮد 
ﺳـﻮال 7اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻫـﺮ ﻗﺴـﻤﺖ ﺣـﺎوي 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺑﺰار ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻮده و ﭼﻬﺎر ﮔﺰﯾﻨﻪ اي 
82 noitseuQ htlaeH lareneG - 1
grebdloG - 2
reilliH - 3
ﺰﯾﻨـﻪ ﮔﭼﻬـﺎر ﻣﻘﯿـﺎس ﻣﺒﻨﺎيﺳﻮال ﺑﺮﻫﺮﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﻪ
ﻧﻤـﺮه ع،ﻣﺠﻤﻮو دراﺧﺘﺼﺎص ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺳﻪﺗﺎﺻﻔﺮﺑﯿﻦﻋﺪديي،ا
ﮐﻪ ﻧﻤﺮه ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ48ﺗﺎﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮﻓﺮدﻫﺮ
ﻧﻘﻄﻪﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ، .وﺿﻌﯿﺖ رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮ اﺳﺖ
ﻧﻤﺮه ي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ 32ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﻤﺮهﺑﺮش
و 42ﻧﻤـﺮه ي د ﺑﺎاز ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺳﺎﻟﻢ و اﻓﺮا،و ﮐﻤﺘﺮ32
ﻣﻮﻟﻔﻪ در زﯾﺮ.ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪدر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ، دﭼﺎر ﺑﺎﻻﺗﺮ
ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮد و 12ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﻣﺸﮑﻮك و ﻧﻤﺮه ﺑﺎﻻﺗﺮ از 41ﺗﺎ 7ﺳﺎﻟﻢ، ﻧﻤﺮه 6ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
رواﯾـﯽ و اﯾﺮان ﺧﺘﻼل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. در ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داراي ا41
ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﻪ وﯾـﮋه روي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎتﻧﺎﻣـﻪ،ﭘﺮﺳـﺶاﯾـﻦﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ
ﺗﺎﯾﯿـﺪ 0/19ﺗﺎ 0/27ﺑﯿﻦ ﺑﺎ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،
.[61،7]ﺖﺷﺪه اﺳ
SSPS81ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ آوري در ﻧـﺮم اﻓـﺰار در ﭘﺎﯾﺎن داده ﻫﺎ
ﻣﺴﺘﻘﻞ، آﻧـﺎﻟﯿﺰ وارﯾـﺎﻧﺲ ﺗﯽآزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎريﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ووارد
در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﻃﺮﻓﻪ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن، ﯾﮏ
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ.0/50
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻔـﺮ 032ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﮐـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺮﮐﺖ ﮐﺮدﻧـﺪ، 983از ﺑﯿﻦ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳـﻨﯽ( زن ﺑﻮدﻧـﺪ.%04/9)ﻧﻔـﺮ951( ﻣـﺮد و %95/1)
ﺗﺎ 06ﺎ داﻣﻨﻪ ﺑ36/56±(3/47)اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر(
413( ﻣﺠـﺮد، %0/3)ﻧﻔـﺮ 1ﺳﺎل ﺑﻮد و از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ 58
02( ﻫﻤﺴـﺮ ﻓـﻮت ﺷـﺪه و %31/9)ﻧﻔﺮ45( ﻣﺘﺎﻫﻞ، %08/7)ﻧﻔﺮ
%05ﺑﻮدﻧﺪ، از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑـﯿﺶ از ﻣﻄﻠﻘﻪ %(5/1)ﻧﻔﺮ
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ي ﻣـﺮز اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل رواﻧـﯽ، ﺑـﺮا 32ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش 
و ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ%15/2
ﺑﺮاي زﯾﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫـﺎ،  41ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺎﻻي رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.
% 51/2دﭼﺎر اﺿـﻄﺮاب، %41/1ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﻓﺴﺮدﮔﯽ، %3/3
دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل %41/1دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و 
ﻣﺸﮑﻮك ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل %93/1ﻋﯽ ﺑﻮدﻧﺪ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎ
ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد %16/2ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ، 
ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ %72/8اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﺿﻄﺮاب و 
.ﺑﻮدﻧﺪ
ﯿﻦ دو ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﺑ  ـ
ﺟﻨﺲ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷـﺖ، ﺑﻄﻮرﯾﮑـﻪ در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞآزﻣﻮن ( و ﺑﺮ اﺳﺎس =p0/100)ﺑﻮدﻣﺮدان
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ داري ،وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﺑﺮ ﺣﺴﺐﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
. ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻫﻤـﯿﻦ آزﻣـﻮن ﺑـﯿﻦ (1( )ﺟـﺪول =p0/90)ﻧﺪاﺷﺖ 
ﺖ رواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗﺤﺼـﯿﻼت، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣ
( و در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ =p0/100)ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾـﺪ 
ﻧﻤـﺮه ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، دﯾﭙﻠﻢ و داﻧﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺼﯿﻼت ﺗﺤ
ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و ﯾﺎ ﺑﯽ ﺳﻮاد، و در اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼتﮐﻤﺘﺮ
(. از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻠﯽ، ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ 1)ﺟﺪول ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪﺑﯿﺸﺘﺮيرواﻧﯽ
ﻓـﺮاد ﺑﯿﮑـﺎر و از ﮐـﺎر اﻓﺘـﺎده و ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺘﯽ رواﻧﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ا 
رو ﺗﻔـﺎوت ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه ﮐﺸـﺎورزان ﺑـﻮد و از اﯾـﻦ ﮐﺎرﮔﺮان و 
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺷﻐﻠﯽ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري ﺑـﻮد 
. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آزﻣـﻮن ﺿـﺮﯾﺐ (1( )ﺟـﺪول =p0/100)
راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ و ﻧﻤـﺮه ﭘﯿﺮﺳﻮن،ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه 
و =r0/02ﮐ ــﺮد )ﺳ ــﻼﻣﺖ ﻋﻤ ــﻮﻣﯽ ﻧﯿ ــﺰ اﻓ ــﺰاﯾﺶ ﭘﯿ ــﺪا ﻣ ــﯽ 
(.=p0/100
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮاتﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ
ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ اﻓﺴﺮدﮔﯽ، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ رواﻧﯽ، ﺷﺎﻣﻞ 
( و در ﻫﺮ ﺳﻪ اﯾﻦ =p0/100)ﺟﻨﺲ، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻨﺪ 
ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮه در زﻧـﺎن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﻣـﺮدان در ﺳـﻄﺢ 
دو ﮔـﺮوه ﺑـﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺿـﻄﺮاب ﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻗﺮار داﺷﺖ، وﻟ
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: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻧﺎم ﻣﺘﻐﯿﯿﺮ ﺗﻌﺪاد DS±M P
زن 951 33/38±81/37ﺟﻨﺲ ﻣﺮد 032 62/81±51/65 0/100
0/090




ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﯽ ﺳﻮاد و اﺑﺘﺪاﯾﯽ 612 63/62±61/19
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و دﯾﭙﻠﻢراﻫﻨﻤﺎﯾﯽ،  371 12/78±41/18
0/100
ﺷﻐﻞ ﺸﺎورزﺎرﮔﺮ و ﮐﮐ 26 53/51±51/07
ﻨﺪﮐﺎرﻣ 18 91/96±11/46
آزاد 68 32/55±31/58
ﺧﺎﻧﻪ دار 131 43/60±81/30
و از ﮐﺎر اﻓﺘﺎدهﺑﯿﮑﺎر 92 73/34±02/86
M= ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦDS=ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافP=داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ
: ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﺑﻌﺎد ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻨﺲﺟ DS±M P
زن 5/77±4/04اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﺮد 3/05±3/84 0/100
زن 7/25±5/01اﺿﻄﺮاب ﻣﺮد 6/08±3/34 0/041
زن 01/95±4/65ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺮد 8/09±3/57 0/100
زن 9/39±5/60ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﺮد 6/79±4/77 0/100
M= ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦDS=ﻣﻌﯿﺎراﻧﺤﺮافP=داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ
و ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷـﺪن ﻋﻤـﺮ و اﻓـﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، 
، ﻟـﺬا ﺳـﺖ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ا آﻧﺎنرﺳﯿﺪﮔﯽ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ و ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺻـﻮرت 3931ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺑﯿﺮﺟﻨـﺪ در ﺳـﺎل 
ﮔﺮﻓﺖ.
ر از ﺳ ــﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼ ــﺎ%15/2ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﺑ ـﺮ اﺳــﺎس
ﻣﺮﺗﻀـﻮي و اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮﮐﺮد و ﻧﺠﻔﯽ و % 65/8ﺑﺎ ﺷﯿﻮع [11]ﻫﻤﮑﺎران 
در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان، ﻣـﯽ %05/2ﺑﺎ ﺷﯿﻮع[71]ﻫﻤﮑﺎران 
ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع [81]ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺣﺴـﺎن ﻣـﻨﺶ ﻟـﯽ ﺑـﺎ ﻧﺘﯿﺠـﻪ و.ﺑﺎﺷﺪ
ﮔـﺰارش %32ﺗـﺎ %81ﺖ اﯾﺮان را ﺑﯿﻦ ﯿدر ﺟﻤﻌﻻت رواﻧﯽ اﺧﺘﻼ
ﮐﻪ ﺑـﺮ روي ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫـﺎي ﺟـﻮان، ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗو ﻧﺘﺎﯾﺞﮐﺮده اﺳﺖ 
ﺷﯿﻮعﺑﺎﻻ ﺑﻮدن،  ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد. [91-22]ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ز ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎ، اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﺮو
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ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻋﺼﺮ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﭼـﺮا ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﻮارد 
. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [32]ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺮاد را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﻨﺪ 
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﭘﯿﺪا ﻣﯽ ﮐﺮد ﮐﻪ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ و 
ﻣﻞ ﺧﻄﺮ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎ
.[52،42]رواﻧﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
دﭼـﺎر %41/1ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دﭼﺎر اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، %3/3در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
%41/1دﭼﺎر اﺧـﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و % 51/2اﺿﻄﺮاب، 
دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ي ﺟﻤﻌﯿﺘﯽ، اﯾـﻦ اﺧـﺘﻼﻻت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ روي ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎ
ﮐﻪ [22]ﺧﻮردار ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮرواﻧ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻫﺎي ﺟﺴﻤﯽ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي رﻓﺘﺎري 
.[32]و ﻣﻨﺰوي ﺷﺪن ﺑﺎﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺟﻨﺴﯿﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﯽ داري 
، ﻣﺤﻤﺪﯾﺎن [62]و ﻫﻤﮑﺎران1ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻼﯾﺖ
و ﺧﯿﺮﺧـﻮاه و ﻫﻤﮑـﺎران [82]، اﯾﻤﺎن و ﻣـﺮادي [72]و ﻫﻤﮑﺎران 
در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺷـﯿﻮع. ﻫﻤﺨـﻮاﻧﯽ دارد[42]
و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن اﺿـﻄﺮاب و روﺣﯿﻪ ﺣﺴـﺎس ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ، ﻧﺎﺷﯽ از 
ﮐـﻢ ﺷـﺪن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ودر زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦﺷﯿﻮع
.[32]ﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺴﺒاز آﻧﻬﺎﺣﻤﺎﯾﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ، در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﯾﻤـﺎن و ﻣـﺮادي 
اﯾﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد. وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫـﻞ از ﻃﺮﯾـﻖ ﺣﻤﺎﯾـﺖ [82]
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﺗﺤﺖ ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ روﺣﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪ.
thgilB- 1
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼـﯿﻼت راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ و ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﻓـﺮاد ﺑـﺎ 
ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ، ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻮد ﮐـﻪ در راﺳـﺘﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
از ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. [71]و ﻧﺠﻔﯽ و ﻫﻤﮑﺎران [42]ﺧﯿﺮﺧﻮاه و ﻫﻤﮑﺎران 
اﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ ﻋﻠﻞ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت ذﻫﻨﯽ و رو
از ذﻫـﻦ و ﺗﺤﺼﯿﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﮐـﺎراﺗﺮ 
و ﮐﺎرﺑﺮد ﺑﻬﺘﺮ از ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ذﻫﻨﯽ 
.[92،52،42]اﺳﺘﺮس زا در اﯾﻦ ﮔﺮوه از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ، ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ و ﺷﻐﻞ راﺑﻄـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ در راﺳـﺘﺎي 
ﺗـﺎﻣﯿﻦ يدرآﻣـﺪ ﮐـﺎﻓﯽ ﺑـﺮا ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. [03]ﺣﯿﺪري و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ در و ﯾﻨﻪ ﻫﺎي زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺰ
ﺑﻬﺘـﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ،اﻗﺘﺼﺎدي 
ﺷﺎﻏﻞ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﺎﺷﺪ.
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ، 
ﺳﺎﯾﺮ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ در ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻﺗﺮي در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺑـﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻘﺎﺑﻠـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﻣﺸـﮑﻞ ﻣﻈﻮر ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧـﯽ و ﻣﻨ
اﺳـﺘﻔﺎده از اﺑـﺰار ﻫـﺎي ﺿﺮوري ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ رﺳـﺪ. از ﻃﺮﻓـﯽ، 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ زودرس اﺧﺘﻼﻻت در 
از ﮐﺎرﺑﯿﮑﺎر و ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮ و اﻓﺮاد وﯾﮋه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و 
اﻓﺘﺎده، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﻮد.
اﻧﯽﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرد
ﺑﺮﺧﻮد ﻻزم ﻣﯽ داﻧﯿﻢ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﻘﺪﯾﺮ و ﺗﺸـﮑﺮ ﺧـﻮد را از ﻣﻌﺎوﻧـﺖ 
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 ياﺮـﺟا رد ار ﺎـﻣ ﻪـﮐ ﯽﻧاﺰﯾﺰﻋ ﯽﻣﺎﻤﺗ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد هﺪﻨﻨﮐ ﺖﮐﺮﺷ
.ﻢﯿﯾﺎﻤﻧ مﻼﻋا ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﯾ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﯾا
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